___Муниципальное дошкольное образовательное___ 
[bookmark: _GoBack]________учреждение «Детский сад  № 133»________
(наименование образовательной организации, реализующей 
основную образовательную программу дошкольного образования)  
_____________________________________________
                                                                                                                        (Ф.И.О. руководителя образовательного учреждения)
________________________________________
                                                                                           (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
проживающего (ей) по адресу:___________________
________________________________________
Паспорт: серия___________ №__________________

Выдан_______________________________________
                                                                                                                                 (кем  и  когда)
Код подразделения ____________________________
                                                               Дата рождения _______________________________
                                                               Телефон _____________________________________
зарегистрированного (ой) по адресу:_____________
____________________________________________

Заявление

	Прошу с «___»________ 20____г.  предоставить мне из областного бюджета компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за детьми в образовательной организации в размере: 
-20 % суммы, вносимой мною за содержание 1- го ребенка _______________________________________      ___________________________
(Ф.И.О. ребенка прописывается полностью, дата рождения)
-50 % суммы, вносимой мною за содержание 2- го ребенка или за счет  средств  материнского капитала (нужное подчеркнуть)
_______________________________________      ___________________________
(Ф.И.О. ребенка прописывается полностью, дата рождения)

-70 % суммы, вносимой мною за содержание 3- го и последующего ребенка или за счет  средств  материнского капитала (нужное подчеркнуть)
_______________________________________      ___________________________
(Ф.И.О. ребенка прописывается полностью, дата рождения)

	Прошу осуществлять выплату компенсации ежемесячно (ежеквартально) (нужное подчеркнуть).
	
Указанный размер компенсации прошу перечислить:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
	
Прилагаемый перечень документов:
1. _____________________________________
2. _____________________________________
3. _____________________________________
4. _____________________________________
5. _____________________________________

Дата _________								Подпись_________


